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摘要：动脉性肺动脉高压（pulmonary arterial hypertension,PAH）是一种严重的肺血管疾

病，发病机制复杂，涉及肺血管重构、内皮功能障碍、炎症反应及血流动力学异常等多方

面因素。现代医学以靶向药物、抗凝及支持治疗为主，但存在价格高昂、副作用明显、远

期疗效有限等不足。中医学从整体观出发，将 PAH 归属于“肺胀”“喘证”“水气病”等

范畴，认为核心病机为“本虚标实”，肺脾肾虚损为本，痰浊、瘀血、水饮互结为标，强

调“虚、瘀、痰、水”贯穿病程。基于“异病同治”理论，PAH 与慢性阻塞性肺疾病病机

相通，穴位艾灸、太极拳、八段锦等外治法在 PAH 康复中具有协同价值。本文系统梳理

PAH 的中医病因病机、辨证分型及治疗研究进展，为其中西医结合精准诊疗提供理论依

据。
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动脉性肺动脉高压（pulmonary arterial hypertension,PAH）是肺动脉高压（pulmonary 

hypertension,PH）的第一大类，以肺血管重构、压力升高为特征，可致右心衰竭。其病情

隐匿、进展快、预后差。全球约 2500 万患者，发病率逐年上升；中晚期可出现右心衰竭、

低氧血症及多器官功能障碍，生存质量严重下降。西医以靶向药物、抗凝及支持治疗为

主，但价高、副作用大、远期疗效有限。中医基于整体观念和辨证论治，在改善症状、调

节肺血管功能、减轻右心负荷方面具有独特价值。但目前中医研究存在辨证分型不统一、

大样本证据不足、机制不深入等问题，制约精准应用。本文系统综述 PAH 的中医病因病

机、辨证分型及治疗进展，为规范化诊疗提供参考。

1 中医对动脉性肺动脉高压的认识

1.1古代医籍对 PAH 病机的认识

中医学将 PAH 归为“肺胀”“喘证”“心悸”“水气病”等范畴。《灵枢·胀论》

曰：“肺胀者，虚满而咳。”《金匮要略·痰饮咳嗽病脉证并治》所载支饮“咳逆倚息，气

短不得卧，其形如肿”，既体现肺虚失降、痰饮内停之病机，也与 PAH 患者活动后气短、

喘息、肢体水肿等表现高度契合。《素问·调经论》“气有余则喘咳上气，不足则息利少

气”指出“本虚标实”为核心病机，本虚多为肺肾气虚，标实多为瘀血、痰浊内阻。《丹

溪心法》言：“肺胀而咳……此痰夹瘀血碍气而病。”《血证论》云：“但去瘀血则痰水

自消。”《证治汇补》指出肺胀“如痰挟瘀血碍气……不得眠卧，喘急鼻煽者，难治”，

强调痰瘀互结。《素问·逆调论》：“不得卧，卧则喘者，是水气之客也。”《圣济总

录》：“水气咳上气，遍身浮肿……昼夜不得卧。”提示“水饮内停”亦为 PAH 重要病

机。

1.2 现代医家对 PAH 的病机认识

近年关于 PAH 中医病机的认识不一。崔庆荣等认为其核心病机为肺叶胀满、肺气壅
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滞，以肺脾肾虚损为基础，因虚致实，痰瘀互结。房玉涛等指出 PAH 发病与心脏基础疾病

相关，早期以心气虚为主，肺气虚多继发于肺部疾病，是肺脏功能受损的证候体现。钟秀

君等对 307例患者分析显示，气虚血瘀证占比最高。顾振华等研究发现，气虚血瘀痰阻证

最为常见，实性证候以血瘀、痰阻为主，虚性证候以气虚为主。

2 PAH 的中医辨证分型

PAH 病机复杂，多属本虚标实，病位主要在肺、心，涉及脾、肾。基于“气虚血瘀、

痰浊阻肺”的核心共识，辨证遵循标本兼顾，分为肺肾亏虚证、气虚血瘀证、痰热壅肺证

和阳虚水泛证 4 个基本证型。

2.1 肺肾亏虚证

肺肾亏虚证的核心病机为肺肾气虚[7]，摄纳无权，阴阳两虚，肺失宣降，肾不纳气。

久病耗伤肺气，病久及肾，致肺肾两虚，气不归元，无力行血，瘀阻肺络，发为虚喘。症

见喘促日久，呼多吸少，动则喘甚，腰膝酸软，神疲乏力，自汗畏寒或潮热盗汗，面唇青

紫，舌淡或红少苔，脉沉细无力或细数。《景岳全书·喘促》指出此属肺肾俱虚之虚喘，治

当补肺益肾、纳气平喘。

2.2 气虚血瘀证

气虚血瘀证为 PAH 常见证型，核心病机是肺气亏虚，无力行血，瘀血阻络。依据经典

理论，气为血之帅，气虚则推动无力，血液瘀滞于肺络，致肺气壅塞、心脉失养，形成

“因虚致实、虚实夹杂”之态。症见气短乏力，动则喘甚，心悸胸闷，唇甲青紫，舌淡暗

或有瘀斑，脉细涩或结代。《医林改错》云：“元气既虚……血管无气，必停留而瘀。”

治当益气活血、补肺养心。

2.3 痰热壅肺证

痰热壅肺证的核心病机为邪热郁肺，灼津成痰，痰热互结，壅塞肺气，肺失宣降，气

机阻滞，血脉瘀阻。多由外感风热或痰湿化热所致。症见咳嗽喘息，痰多黄稠，胸闷烦

躁，发热口渴，面红目赤，唇舌紫暗，舌红苔黄腻，脉滑数或弦数。《温病条辨》提出

“太阴温病，脉浮洪……恶热者。”治当清热化痰、宣肺平喘。

2.4 阳虚水泛证

阳虚水泛证的核心病机为阳气亏虚，气化失司，水湿内停，上凌心肺，外溢肌肤。症

见心悸气喘，动则尤甚，畏寒肢冷，面浮肢肿，小便短少，口唇青紫，舌淡胖苔白滑，脉

沉迟或结代。《素问·逆调论》云：“不得卧，卧则喘者，是水气之客也。”即水饮内停、

上逆犯肺致喘不得卧，治当温阳利水、泻肺平喘。

综上所述，“虚、瘀、痰、水”核心病机贯穿于 PAH 全病程的中医演变，亦能阐释其

病理发展转变，即“元气亏虚（肺肾亏虚）→ 气虚血瘀（肺络瘀阻）→ 痰热壅肺 → 阳

虚水泛（水凌心肺）”的传变规律。肺肾亏虚、元气不足是动脉性肺动脉高压的发病根本

与早期核心病机，气虚无力行血则致血瘀，痰热郁肺、气机壅滞为病中急性加重之标，病

久及阳、心肾阳虚则水湿内停，终成阳虚水泛之重症，虚实夹杂，层层递进。

3 PAH 的中医治疗

中医治疗以“扶正祛邪”为总纲。针对“气虚血瘀、痰浊阻肺”核心病机，常用活血

化瘀、益气健脾、利水化痰、泻肺平喘等法。活血化瘀贯穿全程，为改善肺血管重构、降

低肺动脉压的关键；益气以扶正固本，增强机体抗邪能力；利水祛痰可消除水饮，缓解右

心衰竭所致水肿与喘憋。
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3.1单味中药及其有效成分的药理作用

丹参的提取物丹参多酚酸盐可抑制左向右分流肺动脉高压的肺血管重构，改善肺动脉

形态与血管狭窄，抑制内膜增生及异常肌化。丹参酮ⅡA可改善肺血管炎症反应，减轻右

心室收缩压，逆转心肌肥厚。川芎可调节血清血管内皮生长因子（Vascular Endothelial 

Growth Factor,VEGF）、碱性成纤维细胞生长因子（basic Fibroblast Growth Factor,bFGF）

及外周血中性粒细胞与淋巴细胞比值（Neutrophil-to-Lymphocyte Ratio,NLR），从而抑制肺

动脉血管的重建，降低肺动脉高压，改善预后。黄芪甲苷可减轻炎症反应，降低平均肺动

脉压。黄芪多糖通过抑制钙蛋白酶 1/NF-kB信号通路，减轻炎症反应，抑制细胞凋亡，延

缓 PAH 进展。三七总皂苷具有抗氧化、抗炎及调控细胞自噬和凋亡等作用，可有效改善低

氧诱导的 PAH。

3.2 中药复方的配伍与施治

李佳蔚等用补阳还五汤干预慢性阻塞性肺疾病（Chronic Obstructive Pulmonary 

Disease,COPD）合并 PAH，通过对比两组患者治疗前后的肺动脉收缩压指标，发现补阳还

五汤可有效降低肺动脉压力，验证了活血化瘀、疏通络脉的重要性。许娜等 Error: Reference source not

found证实清金化痰汤可通过多靶点作用干预痰热蕴肺证 PAH 的关键病理环节，以桑白皮为

君药，取其清肺热、化痰排痰之效；黄芩、山栀子清泻肺热，瓜蒌仁、贝母润燥化痰、止

咳平喘，橘红燥湿化痰，桔梗宣通鼻窍，麦门冬、知母养阴清热，茯苓健脾利湿，甘草调

和诸药，形成“清热化痰、肃肺平喘而不伤阴”的配伍特点。温佳宝等自拟益气泻肺汤并

通过临床实验证明服用此方后患者 N末端前脑钠肽（N-terminal pro-brain natriuretic 

peptide,NT-ProBNP）、肺动脉高压患者生活质量评估量表（EmPHasis-10 score,EmPHasis）

评分均降、6 分钟步行试验（6-minute walk test,6MWT）均升高。许娜等认为清金化痰汤中

黄芩、桑白皮清热肃肺，改善肺通气换气功能、减炎症痰液，降肺动脉压及肺动脉收缩压

（Pulmonary Artery Systolic Pressure,PASP）、减轻内膜增厚狭窄，治疗痰热蕴肺证 PAH 效

佳，能改善症状、提运动耐力、益右心功能。

3.3“异病同治”的中医外治法应用

中医防治肺病手段多元，除中药辨证施治外，还包括气功、艾灸、针刺、推拿等外治

疗法。清代吴师机在《理瀹骈文》中指出：“外治之理，即内治之理”。这些外治法从调

理气机、疏通经络、改善循环等维度，在肺病康复中具有独特优势[29]。中医“异病同治”

理论指出，不同疾病若具有相同的核心病机，可采用相同的治法。PAH 与 COPD虽为不同

病种，但二者在病程中常共见“气虚血瘀、痰浊阻肺”之病机，且 PAH 患者多继发于

COPD 等慢性肺病，肺脾肾虚损、肺络瘀阻的核心病机高度一致。因此，针对 COPD 及其

合并肺动脉高压研究所证实有效的中医外治法，对 PAH 同样具有重要的借鉴价值。

周玉华等[30]将 74例 COPD 合并 PAH 患者随机分组，对照组予沙美特罗替卡松，观察

组加用穴位艾灸（足三里、肾俞、身柱、膈俞、脾俞、气海、肺俞），结果显示观察组中

医证候评分疗效优于对照组。刘洁华等[31]将 64例患者随机分组，对照组用沙美特罗替卡

松，治疗组加用补肺活血汤配合艾灸，治疗组总有效率 93.75%，高于对照组的 75.00%。

潘怡等[32]对 46例稳定期 COPD 患者，治疗组采用 24式简化太极拳训练 8周，在生存质

量、临床症状、肺功能、运动耐力及焦虑状态方面均优于对照组。郭继彩[33]将 320例稳定

期 COPD 患者随机分组，对照组单纯药物治疗，治疗组加用八段锦锻炼 6个月，治疗组肺



10
.1

22
01

/b
m

r.
20

26
05

.0
00

78
V

1

http://www.biomedrxiv.org.cn/article/doi/10.12201/bmr.202605.00078
此预印本（未经同行评审）的作者拥有该文稿的版权，biomedRxiv拥有永久保存权。任何人未经允许不得重复使用。

4

功能疗效及临床总有效率（88.20%）均优于对照组（61.64%）。现有研究表明，中医外治

法以“调息、调身、调心”为核心，通过三者的有机融合，能有效增强肺功能与呼吸能

力，缓解肺部不适。

4 小结

中医认为 PAH 的核心在于肺脾肾虚损为本，痰浊、瘀血、水饮互结为标，肺络瘀阻贯

穿始终，其病理进展与肺血管重构、右心负荷进行性加重紧密关联。现代研究证实，肺血

管内皮功能障碍与平滑肌异常增殖是 PAH恶化的核心微观机制，气血津液代谢失司进一步

加剧肺络闭塞，形成“脏腑虚损-痰瘀阻络-肺脉高压”的恶性循环。临床治疗中，中医药

以活血化瘀、益气健脾、利水化痰、泻肺平喘为核心治法，经典复方与单味药协同作用，

不仅能有效缓解咳喘、心悸等临床症状，更可从多靶点干预血管重构、改善右心功能。基

于“异病同治”理论，穴位艾灸、太极拳、八段锦等中医外治法通过调节气血、改善肺功

能与运动耐力，对 PAH 患者亦具有康复协同效应。中医药凭借整体调节、标本同治的优

势，通过调控气血津液运行、修复肺络损伤，实现了改善证候与延缓病理进展的双重治疗

目标。
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